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Objetivos. Valorar la satisfacción de los
pacientes de trato difícil (PD) atendidos por
un equipo de atención primaria (EAP) con
los aspectos organizativos y la atención
recibida. Compararla con la obtenida en una
muestra de la población general atendida
(PG).
Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Ámbito. Centro de salud urbano.
Participantes. Participaron 101 PD
seleccionados por 8 médicos (criterios de
Ellis y O’Dowd).
Método. Entre marzo y mayo de 2004 se
entregó a los PD un cuestionario de
satisfacción autoadministrado, anónimo,
elaborado y validado por el Institut Català
de la Salut, que para su análisis se divide en
8 dimensiones. Se compararon los resultados
con los obtenidos en junio 2003 en una
muestra representativa de la PG.
Resultados. En total se administraron 52
cuestionarios (participación del 51%). El
62% eran mujeres, con una media de edad
de 61,5 ± 12,3 años. La puntuación media
por dimensiones (0 a 10) fue: organización
7,2 ± 1,8 (intervalo de confianza [IC] del
95%, 6,6-7,7), atención por médicos 8,4 ±
2,1 (IC del 95%, 7,7-9), por enfermería 7,9
± 2,1 (IC del 95%, 7,3-8,6), por
administrativos 6,9 ± 1,9 (IC del 95%, 6,3-
7,4), atención-resolución 7,2 ± 2 (IC del
95%, 6,6-7,9), instalaciones 7,6 ± 1,7 (IC
del 95%, 7,1-8,1), satisfacción global 7,5 ±
1,8 (IC del 95%, 7-8) y satisfacción total 7,2
± 1,6 (IC del 95%, 6,8-7,7). El 91,7% (IC
del 95%, 80-97,7) recomendaría a sus
amigos ser atendidos en el centro. Todas las
puntuaciones son superiores a las de la
muestra de la PG, sin diferencias
estadísticamente significativas en las
dimensiones atención por médicos y
enfermería.
Conclusiones. Aunque a menudo la relación
con PD tiene características disfuncionales,
éstos muestran un alto nivel de satisfacción
con el EAP en todas las dimensiones
evaluadas, superior incluso al de la PG.
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Atención primaria.
DIFFICULT TO TREAT PATIENTS 
IN PRIMARY CARE: ARE THEY
SATISFIED WITH THE CARE
RECEIVED AT THEIR HEALTH
CENTRE?
Objectives. To evaluate the satisfaction of
difficult to treat patients (DTP) cared for
by a primary care team (PCT), as regards
the organisational aspects and the care
received, and to compare it with that
obtained by a sample of the general patient
population (GPP).
Design. Cross-sectional descriptive study.
Setting. Urban health centre.
Participants. One hundred-one DTP
participated, after being selected using Ellis
and O’Dowd criteria by 8 doctors.
Method. Between March and May 2004 the
DTP were given self-administered
anonymous questionnaires, prepared and
validated by the Catalonian Health
Institute, which was divided into 8 sections
for their analysis. The results were
compared with those obtained in June 2003
from a representative sample from the GPP.
Results. A total of 52 questionnaires were
returned (51% participation), of which 62%
were from women, with a mean age of 61.5
(12.3). Average scores (0 to 10) were:
organisation 7.2 (1.8) (95% confidence
intervale [CI], 6.6-7.7), care by the doctors
8.4 (2.1) (95% CI, 7.7-9), by nurses 7.9
(2.1) (95% CI, 7.3-8.6), by administrators
6.9 (1.9) (95% CI, 6.3-7.4), care resolved
7.2 (2) (95% CI, 6.6-7.9), installations 7.6
(1.7) (95% CI, 7.1-8.1), overall satisfaction
7.5 (1.8) (95% CI, 7-8), and total
satisfaction total 7.2 (1.6) (95% CI, 6.8-
7.7). The 91.7% (95% CI, 80-97.7) would
recommend their friends to be treated in
the centre. All the scores are higher than
those in the GPP sample, with no statistical
differences in the care by doctors and nurses
sections.
Conclusions. Although the relationships with
the DTP are often problematic, the results
show a high level of satisfaction within the
DTP in all the sections evaluated, even
higher than that of the GPP group.
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Introducción
La relación con pacientes de trato difícil (PD) afecta ala práctica diaria de los profesionales sanitarios en las
consultas de atención primaria (AP): puede representar,
según algunos autores1,2, hasta un 15-30% de las
consultas, su repercusión es reconocida por la mayoría de
profesionales por su intenso contenido emocional3,4 y se
ha implicado como un factor predisponente para el
desgaste profesional3. Desde que en 1957 Kaufman5
acuñara el término «paciente problema» se han publicado
muchos y diversos estudios sobre este perfil de paciente
que proponen definiciones6,7, intentan establecer una
tipología4, identifican sus características comunes8,9,
abordan la repercusión que tienen sobre los profesionales
que los atienden3,4 y proponen estrategias para mejorar la
relación con ellos4,6,10,11. La mayoría de estos estudios
ofrece el punto de vista del profesional. Sin embargo, en
pocas ocasiones se aborda la perspectiva del paciente y, en
concreto, sus expectativas y su satisfacción en relación con
el sistema sanitario. Aunque O’Dowd6 describe ya en
1988 los sentimientos de los PD hacia los servicios
sanitarios, no es hasta 1996 cuando Hahn et al12 y
posteriormente, en 1999, Jackson et al1 cuantifican el
problema y comunican una menor satisfacción por parte
de los PD en su relación con los profesionales sanitarios.
En nuestro ámbito no conocemos ningún estudio que
aborde el enfoque del PD, aunque Blay et al11, en su
artículo de revisión sugiere diferencias en la satisfacción
por parte de los PD ante los servicios que reciben.
Los objetivos del presente estudio son valorar el grado de
satisfacción de los PD atendidos por un equipo de
atención primaria (EAP) sobre aspectos organizativos y
de atención recibida y compararlo con el obtenido en una
muestra de la población general atendida por el mismo
equipo.
Participantes y método
Emplazamiento
Área básica de salud urbana de Santa Eulàlia Sud (L’Hospitalet
de Llobregat, Barcelona), de 24.000 habitantes, con una plantilla
de 9 médicos de familia (MF) y 3 pediatras.
Método
Estudio descriptivo y transversal en el que han participado 8 MF
del centro. Seis de ellos habían elaborado, entre marzo y mayo de
2001, un listado de PD con el objetivo de conocer su prevalencia,
describir su perfil y profundizar en los sentimientos que evocaban
en ellos13. Los pacientes fueron seleccionados en la cita previa
diaria utilizando las definiciones de Ellis (pacientes que evocan
sentimientos adversos –disforia– al leer su nombre en el listado
de citas)7 y O’Dowd (pacientes capaces de producir distrés-estrés
en quienes los atienden)6 y clasificados en tipos caracteriales se-
gún criterios de Groves4: pasivo-dependientes, exigente-agresi-
vos, manipuladores, emotivo-seductores, negadores y somatiza-
dores. En la tabla 1 se exponen las principales características de
los diferentes tipos de PD.
A principios de 2004 se pidió a los profesionales que habían par-
ticipado en aquel estudio que actualizaran su listado: se eliminó
a los pacientes fallecidos, los que habían cambiado de médico, los
que pudieran tener dificultades para rellenar un cuestionario
(analfabetismo) y los que no habían acudido a consulta en el año
anterior, y se añadió a otros pacientes que cumplieran los crite-
rios de inclusión. Al mismo tiempo, 2 médicos más, que no ha-
bían participado en el estudio anterior, elaboraron su propio lis-
tado siguiendo los mismos criterios. Se obtuvo, pues, una lista
nueva y actualizada con 101 PD identificados, a quienes se in-
cluyó en su totalidad en el estudio.
Entre marzo y mayo de 2004 se realizó la segunda fase del estu-
dio para valorar la satisfacción de los PD. Se utilizó un cuestio-
nario elaborado y validado en 2002 por el Institut Català de la
Salut (ICS), que cada médico entregaba personalmente a los pa-
cientes seleccionados aprovechando su visita por cualquier moti-
vo, después de pedirles si querían participar en una encuesta anó-
nima de satisfacción. El cuestionario era autocumplimentado
fuera de la consulta o en el domicilio y depositado personalmen-
te en una urna situada en la entrada del centro. Consta de 27 pre-
guntas: 22 valoradas en una escala del 0 al 10, una pregunta de
estimación que se responde en escala ordinal (El tiempo que ha
de esperar en la sala antes de ser visitado por su médico/a o en-
fermero/a lo considera usted: poco, aceptable, excesivo), una pre-
gunta que se responde en escala cualitativa dicotómica (¿Reco-
mendaría a sus amigos acudir a este centro?: sí, no) y 3 preguntas
Elaboración de un listado de pacientes de trato difícil
(PD) por parte de 8 médicos de un equipo de atención primaria
(EAP) (criterios de Ellis y O’Dowd)
(n = 101)
Encuesta de satisfacción sobre aspectos organizativos
y de atención recibida en su centro de salud
Respuestas:
(n = 52, 51%)
Comparación de los resultados con los obtenidos en una
muestra (n = 202) de la población general adulta
atendida por el mismo EAP
Esquema general del estudio
Estudio descriptivo sobre la satisfacción de pacientes de
trato difícil acerca de aspectos organizativos y de atención
recibida en un centro de salud.
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abiertas (aspectos mejor y peor valorados del centro y sugeren-
cias). Para su análisis, las preguntas se agrupan en 8 dimensiones
(tabla 2). Los únicos datos de filiación del paciente recogidos ha-
cen referencia a su edad y sexo, aunque se añadió un código para
identificar su tipo caracterial, con el objetivo de comprobar pos-
teriormente si los pacientes que contestaron la encuesta eran re-
presentativos del total a los que les fue entregada, ya que se pre-
veía una posible baja participación.
Los resultados se compararon con los obtenidos en la última va-
loración de satisfacción al cliente realizada por el ICS en el cen-
tro (septiembre de 2003) utilizando la misma encuesta en una
muestra de 202 individuos de la población general atendida por
el EAP.
Análisis
Las variables cualitativas se describen mediante porcentajes y
las cuantitativas, mediante la media ± la desviación estándar
(DE) con sus correspondientes intervalos de confianza (IC)
del 95%. Dado que no se tuvo acceso a la base de datos utili-
zada para estimar el grado de satisfacción de los 202 indivi-
duos de la población general, únicamente se dispone de la me-
dia ± DE de cada una de las 8 dimensiones. Utilizamos el
programa CIA (Confidence Interval Analysis) versión 1,1 pa-
ra estimar el IC del 95% de la diferencia de medias entre 2
grupos independientes de cada una de las dimensiones14-16.
Para el resto de análisis estadísticos utilizamos el programa
SPSS versión 10.0
Resultados
Se entregaron 101 cuestionarios (correspondientes al lista-
do completo de PD elaborado por los 8 médicos): un 69%
de mujeres, un 31% de varones, media de edad 58 ± 16,6
años, tipología dependiente en el 47%, exigente-agresivo
en el 21%, manipulador en el 18%, emotivo-seductor en el
6%, negador en el 3% y somatizador en el 5%.
Se recogieron 52 cuestionarios (participación del 51%).
Dos (4%) fueron considerados nulos por no haberse res-
pondido a todas las preguntas. La distribución de los 50
cuestionarios válidos fue: el 62% en mujeres, el 38% en va-
rones, media de edad 61,5 ± 12,3 años, tipología depen-
diente en el 50%, exigente-agresivo en el 25%, manipula-
dor en el 11%, emotivo-seductor en el 8%, negador en el
4% y somatizador en el 2%.
En relación con los resultados obtenidos en la población
general, en todas las dimensiones se obtienen valores su-
periores para la población de PD, aunque sin diferencias
estadísticamente significativas en las dimensiones atención
por personal médico y atención por personal de enferme-
ría (tabla 3). No se observaron diferencias significativas se-
gún el sexo.
El 91,7% (IC del 95%, 80-97,7) de los pacientes que res-
pondieron la encuesta recomendaría a sus amistades acu-
dir al centro, y un 72,9% (IC del 95%, 58,2-84,7) consi-
dera que el tiempo que ha de esperar en la sala antes de
ser atendido es escaso o aceptable. En cuanto a las pre-
guntas abiertas, no realizamos la categorización pro-
puesta por Visauta14 debido al escaso número de res-
puestas obtenidas y anotamos únicamente las más
reiteradas: los aspectos mejor valorados son el trato y la
dedicación del personal médico, de todo el personal del
centro o de enfermería, la ubicación del centro (proximi-
dad al domicilio) y la limpieza. Los peor valorados son
las dificultades para comunicar por teléfono y la aten-
ción especializada.
Grupos y características de los pacientes 
de trato difícil
Pasivo-dependiente Gran frecuentador (necesidades sin límite). Baja autoestima y capacidad de toma de decisiones
Ven al médico como una madre de recursos inagotables
Agradecidos y seductores
Provocan cansancio y aversión
Exigente-agresivo Grandes demandantes, utilizan la intimidación, la devaluación y la inducción de culpa
Actitud hostil, querulante, de superioridad, que esconde gran dependencia y temor al abandono
Provocan miedo, inseguridad y hasta depresión
Manipulador-masoquista Pesimistas, «sufridores», depresivos
Consultan muchas veces por el mismo motivo aunque rechazan la ayuda porque «no hay nada a hacer» Si un síntoma mejora aparece
inmediatamente otro
Incumplidor, justificándose en los efectos secundarios de la medicación, que siempre aparecen
Provocan sentimiento de culpa
Negador-autodestructivo Incumplidores por desconocimiento, pese a la  información médica, o por negación (decisión personal de incumplir el tratamiento, con
componente autodestructivo o no)
Provocan sentimientos de aversión, miedo y culpa
Emotivo-seductor Intentan la manipulación sentimental del profesional a partir del halago
Somatizador Paciente plurisintomático, con afecciones de difícil explicación biomédica
Generan gran número de interconsultas y exploraciones complementarias
TABLA
1
pera ligeramente en algunas dimensiones a la obtenida en
una muestra de la población general. Además, la mayoría de
los pacientes encuestados afirma que recomendaría a sus
amigos acudir al centro y se muestra conforme, en general,
con un aspecto molesto, como puede ser la espera para reci-
bir atención. Estos datos contrastan con los resultados apor-
tados por otros autores: O’Dowd6, en un estudio llevado a
cabo en 1988, sugiere que los PD parecen estar insatisfechos
con los servicios médicos recibidos6. Sin embargo, esta per-
cepción no está cuantificada y, de hecho, en las conclusiones
de su estudio el autor destaca que solamente 2 de los 28 pa-
cientes incluidos manifestaron abiertamente la insatisfac-
ción como motivo de abandono de la consulta y cambio de
Discusión
Según O’Dowd6, es fundamental obtener información y
procurar mayor comprensión de lo que le ocurre al paciente
para disminuir la percepción de dificultad durante la entre-
vista. Sin duda, una manera de aproximarnos al punto de
vista del paciente es explorar su satisfacción y sus expectati-
vas en relación con los servicios sanitarios que recibe. Los
resultados del presente estudio muestran que el grado de sa-
tisfacción de un grupo de PD atendido en AP puede ser
considerado notable, con puntuaciones superiores a 7 pun-
tos en una escala de 0 a 10 en la mayoría de dimensiones es-
tudiadas, incluidas la satisfacción global y total. Incluso su-
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Grupos y características de los pacientes 
de trato difícil
Dimensión Preguntas de la encuesta (puntuación de 0 a 10)
Organización del centro ¿Cual es su nivel de satisfacción en relación con…
1. la organización general de los servicios que le ofrece el centro?
2. los horarios que le ofrece el centro?
3. la información general que le ofrece el centro?
4. la atención telefónica recibida cuando llama al centro?
Atención médica ¿Cuál es su nivel de satisfacción en relación con…
5. la atención médica que recibe de su medico?
6. las explicaciones e informaciones que recibe de su médico?
7. el trato personal que recibe de su médico?
Atención enfermería ¿Cuál es su nivel de satisfacción en relación con…
8. la atención médica que recibe de su enfermero/a?
9. las explicaciones e informaciones que recibe de su enfermero/a?
10. el trato personal que recibe de su enfermero/a?
Atención al usuario ¿Cuál es su nivel de satisfacción en relación con…
11. la asistencia profesional que recibe del personal de atención al usuario?
12. las explicaciones e informaciones que recibe del personal de atención al usuario?
13. el trato personal que recibe del personal de atención al usuario?
Atención y resolución ¿Cuál es su nivel de satisfacción en relación con…
14. cómo se atienden sus llamadas?
15. cómo se resuelven sus problemas?
16. tiene la sensación de estar en buenas manos?
17. la coordinación de su médico con los especialistas?
18. la atención que recibe si acude al centro con un problema urgente?
19. cómo se respeta su intimidad?
Instalaciones del centro ¿Cuál es su nivel de satisfacción en relación con…
20. la comodidad del centro (comodidad de las instalaciones, temperatura, ambiente, ruido, iluminación, etc.)?
21. la limpieza general del centro?
Satisfacción global con su centro 22. Valore de 0 a 10 el grado de satisfacción global con su centro
Esta dimensión no corresponde a ninguna pregunta de la encuesta, sino que es una variable creada que da diferente peso
a cada uno de los 5 factores en los que se dividió la encuesta
Satsfacción total a partir de los factores Para calcular el peso que se le ha asignado a cada factor se ha hecho una regresión lineal múltiple considerando como
variable dependiente la satisfacción global con su centro y como variables independientes los factores. Así, hay factores
como la atención, la resolución y la organización que pesan mucho más que otros, como el estado de las instalaciones
TABLA
2
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médico. En nuestro ámbito, también Blay Pueyo11, en un
artículo de revisión, anota la insatisfacción como una carac-
terística común a los PD, sin aportar datos de cuantifica-
ción11. Es Hahn et al12, en 1996, quienes cuantifican estas
percepciones por primera vez, describiendo mayores índices
de insatisfacción por parte de los PD12. Sin embargo, la va-
loración de la satisfacción no se realiza a partir de cuestio-
narios validados, sino a través de una pregunta abierta reali-
zada a los pacientes. Posteriormente, en 1999, Jackson et al1
valoran por primera vez el grado de satisfacción en relación
con aspectos específicos de los encuentros médicos y descri-
ben mayor descontento en relación con las explicaciones re-
cibidas, con la percepción por parte del paciente de la com-
petencia del médico y con el tiempo dedicado a la visita1.
Sin embargo, el estudio de este autor difiere del nuestro en
aspectos que creemos de suma importancia: los pacientes
son visitados por el primer médico disponible en aquel mo-
mento en una consulta de visitas espontáneas, no por el pro-
pio médico de cabecera. La valoración de la satisfacción se
realiza inmediatamente después de la visita, no después de
un proceso de continuidad asistencial como en nuestro ca-
so. Este hecho, y así lo reconoce el propio autor, puede con-
dicionar que los pacientes expresen insatisfacción en mayor
medida que si hubiesen sido atendidos de manera continua-
da por sus médicos habituales.
La lectura del trabajo de James et al4 puede aportar alguna
clave a los resultados más favorables de nuestro estudio: es-
te autor afirma que el paciente pasivo-dependiente, el más
ampliamente representado en nuestra serie, es agradecido,
o que bajo la apariencia intimidatoria del paciente exigen-
te-agresivo se esconde una gran dependencia y un verda-
dero terror al abandono. Por lo tanto, estos grupos de pa-
cientes pueden mostrarse satisfechos. También el hecho de
que la mayoría de los médicos participantes en nuestro es-
tudio lleve alrededor de 10 años en su puesto de trabajo
puede contribuir, por mecanismos de adaptación mutuos o
por cambios de médico, a limar diferencias y a mejorar la
satisfacción percibida por los PD.
En cuanto a las limitaciones, creemos que la principal li-
mitación de nuestro trabajo se encuentra en el bajo por-
centaje de pacientes que respondieron la encuesta, habitual
por otra parte en las encuestas autoadministradas enviadas
por correo o entregadas en mano a los participantes para
su posterior devolución17-19. Escogimos esta modalidad
para garantizar el anonimato y evitar el sesgo de la presen-
cia del investigador. Previendo la baja participación, quisi-
mos evaluar si los pacientes que respondían la encuesta po-
drían ser considerados como una muestra representativa de
la población total de PD a quienes les fue entregada, y pu-
dimos descartar un sesgo de participación atribuible al ti-
po caracterial del paciente: contabilizamos los diferentes
tipos de PD en el listado de encuestas entregadas y en el
de encuestas recogidas, con el fin de verificar si todos los
tipos de PD estaban representados entre los que respon-
dieron la encuesta. En los resultados obtenidos no obser-
vamos grandes diferencias entre los porcentajes de distin-
tos tipos de PD comparados entre los 2 listados: pacientes
de todos los grupos, incluidos los más conflictivos (exigen-
te-agresivos), han respondido a la encuesta, con una distri-
bución porcentual similar a la del listado de encuestas en-
tregadas.
En cuanto a la participación en la encuesta a la población
general, desconocemos la tasa de respuesta. Sabemos que
fue del 78,6% en una prueba piloto realizada en 2002 en
otro centro, pero no podemos extrapolar estos resultados a
nuestro caso por tratarse de poblaciones diferentes. Por
otra parte, los cuestionarios fueron entregados y recogidos
por el personal administrativo del centro en las salas de es-
pera, hecho que podría explicar la superior participación
en relación con la población de PD.
Creemos que el instrumento utilizado para medir la satis-
facción reúne los requisitos necesarios para su validez y se
adapta a los objetivos del estudio: validación previa, valo-
ración de múltiples dimensiones de satisfacción relaciona-
das con diferentes aspectos de los servicios recibidos en un
ámbito sanitario de AP, garantía de anonimato (aunque es
Satisfacción de los pacientse de trato difícil y población general atendida por el equipo de atención primaria. 
Resultados comparativos
Satisfacción pacientes difíciles Satisfacción población general
Media ± DE IC del 95% Media ± DE Diferencia de medias IC del 95% p
Atención al usuario 6,9 ± 2 6,3-7,4 6,3 ± 1,9 0,6 0,008-1,21 Sí
Atención médica 8,4 ± 2,1 7-7,9 7,8 ± 2 0,6 –0,03 a 1,25 No 
Organización 7,2 ± 1,9 6,6-7,7 6,5 ± 1,8 0,7 0,15-1,29 Sí
Atención y resolución 7,3 ± 2,1 6,6-7,9 6,6 ± 1,8 0,7 0,1-1,27 Sí
Atención enfermería 8 ± 2,2 7,3-8,6 7,7 ± 1,9 0,3 –0,33 a 0,9 No 
Estado de las instalaciones 7,7 ± 1,7 7,1-8,1 6,9 ± 1,9 0,8 0,19-1,37 Sí
Satisfacción global 7,5 ± 1,9 7-8 6,8 ± 1,9 0,7 0,14-1,34 Sí
Satisfacción total 7,3 ± 1,7 6,8-7 6,6 ± 1,4 0,7 0,24-1,16 Sí
DE: desviación estándar; IC: intervalo de confianza.
TABLA
3
posible que el hecho de que los médicos entregaran las en-
cuestas a sus propios pacientes puede haber producido un
relativo sesgo en las respuestas) y reproducibilidad. Ha
permitido también comparar los resultados con los obteni-
dos en la muestra de la población general del área básica de
salud, que se ha utilizado como grupo control. Aunque la
encuesta se realizó en períodos diferentes en el grupo de
población general y en el de PD (septiembre de 2003 y de
marzo a mayo de 2004, respectivamente), creemos que es-
te hecho no supone un sesgo relevante debido a que las
condiciones en las que los 2 grupos fueron atendidos no
variaron sustancialmente en este período: no se produjeron
cambios físicos en el centro de salud, en la plantilla de pro-
fesionales o en las estructuras organizativas del EAP que a
nuestro criterio pudieran influir en la satisfacción de los
pacientes.
Otros autores utilizan criterios de selección de PD dife-
rentes de los nuestros: Lin et al20 piden al profesional que
califique el encuentro con pacientes en las categorías satis-
factorio, intermedio o frustrante. Jackson et al1, Hahn et
al12 o Walker et al21 utilizan el cuestionario DPRQ (Dif-
ficult Doctor-Patient Relationship Questionnaire), elabo-
rado y validado por el propio Hahn en el ámbito hospita-
lario y que se refiere más a encuentros difíciles que a PD
(dificultad clínica percibida del encuentro)22. Nosotros
utilizamos las descripciones de Ellis7 y O’Dowd6, puesto
que ya trabajamos con ellas en nuestro anterior estudio13 y,
aunque menos objetivas, fueron aceptadas por todos los
participantes por considerar su contenido ajustado a la rea-
lidad y por ser reproducibles entre profesionales sanitarios.
Creemos que en nuestro estudio se han garantizado los
principios éticos de la investigación con encuestas por el
carácter voluntario de la participación, el anonimato (au-
sencia de datos de filiación en las encuestas, tratamiento de
los datos por 2 investigadores únicamente), la utilización
de la misma encuesta que en la población general y el uso
de los datos por interés científico y limitado a la investiga-
ción especificada.
Conclusiones
La satisfacción de este grupo de PD con el centro de salud
es alta, superior a la esperada. Ello sugiere que las dificul-
tades en la relación con PD no ocasionan forzosamente un
deterioro en la calidad de asistencia percibida por ellos.
Los datos aportados pueden ser considerados como un in-
dicador del punto de vista del PD ante los servicios sani-
tarios, pero también de las posibilidades de mejora en
nuestras relaciones con ellos. Conscientes de los posibles
prejuicios hacia este grupo de pacientes por parte de los
profesionales sanitarios (que somos quienes, en definitiva,
y de forma unilateral, los etiquetamos como «de trato difí-
cil»), que incluyen la percepción de insatisfacción y que
pueden dificultar y deteriorar la entrevista clínica, creemos
que los datos positivos del presente estudio pueden ayudar
a vencer en parte estos prejuicios y ser aprovechados como
una motivación para el cambio desde la posición del pro-
fesional orientada a una mejora de nuestras relaciones.
Por último, creemos que este estudio debe ser ampliado
con series más numerosas de pacientes y que deben ser
abordados también otros aspectos que hagan referencia al
punto de vista del paciente, sobre todo, como proponen
Matters et al23 o Jewell24, en qué medida los profesionales
podemos ser causa de la dificultad de la relación: aunque
pueda resultarnos incómodo, solamente conociendo estos
factores ocultos podremos avanzar en la mejora de las re-
laciones con pacientes en situaciones difíciles.
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Lo conocido sobre el tema
• Los pacientes de trato difícil son comunes en las
consultas de atención primaria.
• Generan multitud de sentimientos, en general 
de incomodidad, en quienes los atienden.
• Se ha sugerido una menor satisfacción de los
pacientes de trato difícil en relación con la
atención recibida por los profesionales sanitarios.
Qué aporta este estudio
• Ofrece datos específicos sobre la satisfacción de
un grupo de pacientes de trato difícil en relación
con aspectos organizativos y de atención recibida
en el centro asistencial.
• Ofrece datos comparativos sobre satisfacción en
un grupo de pacientes de trato difícil y en una
muestra de la población general atendida por el
mismo equipo de atención primaria.
¿No es cierto que, al leer el listado de pacientes antes de
empezar la consulta, hacemos una primera clasificación y
ponemos en la categoría de pacientes de trato difícil (por
no mencionar otras posibles etiquetas más despectivas) a
los que suponemos que nos van a dificultar la consulta?
¿Nos paramos a pensar que seguramente estamos condi-
cionando el posterior desarrollo de la consulta, al dejarnos
influir por lo que podemos denominar prejuicios, ideas
preconcebidas?
¿Dedicamos tiempo a intentar averiguar y analizar las po-
sibles causas de una relación difícil con un paciente que
etiquetamos como «difícil»?
¿Verdad que creemos que estos pacientes, en general, están
más descontentos con el sistema sanitario y la atención re-
cibida?
Toda relación médico-paciente, en tanto que interacción
humana, tiene un contenido emocional inevitable, pero
¿no será que este componente emocional es todavía más
potente en la relación con estos pacientes de trato difícil?
Si miramos los diferentes criterios de definición de estos
pacientes veremos que son dispares, aunque lo que tendrí-
an en común es la capacidad para causar distrés en los pro-
fesionales sanitarios que los atienden. En estos tiempos en
los que el descontento profesional y burnout están más pre-
sentes de lo deseable, se podría pensar en estos pacientes
de trato difícil como una de las posibles causas, tal como
sugieren algunos autores1.
Es una buena noticia, que desmonta el prejuicio sobre la
mayor insatisfacción del paciente de trato difícil, el estudio
de Mas et al2, en el que no se objetiva esta supuesta mayor
insatisfacción de estos pacientes sino que demuestra un
buen grado de satisfacción, que incluso supera ligeramen-
te en algunas dimensiones a la obtenida en una muestra de
la población general. Bien es cierto que otros estudios sí
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